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compared with best available published
data. It was found that object image
measurement error is systematic and
related to the considered object size.
Interobserver error in treatment areal
volume delineation independent from
tumor position in the lung. Tumor position
error influenced by organ motion, when
tumor contured in 2D geometry clearly
depends on target position in the lung
(lower, middle or upper). However, we
failed to show any statistically proven
difference in organ motion defind error of
target outline depending on tumor position
in the lung. Here we also presented
method for clinical margin calculation
which incorporates all found depen-
dencies, namely: target size (up to 10 mm
in diameter, in interval of 1-3 cm diameter
and more than 3 cm in diameter), target
position in the lung, interobserver varia-
tions, lung movement and type of treat-
ment planning (2D or 3D).
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ANALIZA ZGODNOSCI PLANU
LECZENIA Z JEGO REALlZACJA,
NA PRZYK-lADZIE RADIOTERAPII
OBSZARU PIERSI, REALlZOWANEJ
FOTONAMI 6MV Z AKCELERATORA
CLiNAC 2100 CD
Janiszewska M., Laskosz I., Dupla D.,
Nowakowski G.
Dolnoslqskie Centrum Onkologii, Wroctaw
W radioterapii piersi, z uwagi na duzy
nieregularny obszar, uzyskanie powta-
rzalnosci utozenia pacjenta, i geometrii
wiqzek stanowi duzy problem.
Cel. Celem pracy jest przedstawienie
metody geometrycznej, pozwalajqcej spra-
wdzic jak roznice w SSD pomi~dzy war-
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tosciami wynikajqcymi z planu leczenia,
a otrzymywanymi podczas radioterapii,
wptywajq na zaplanowany obszar i dawk~
otrzymywanq przez pacjenta.
Material i metoda. Kontroli podlegaty
pacjentki napromieniane na obszar piersi
i zaplanowane w technice izocentrycznej z
dwoch pol tangencjalnych. Planowanie
poprzedzone byto tomografiq kompu-
terowq. Pacjentki uktadano na stole z obie-
ma r~kami potozonymi za gtOWq. Plany
przygotowano dla fotonow 0 energii 6MeV.
Przy kazdej ekspozycji zapisywano w pro-
tokole: SSD(wcm), kierunek, wartosc prze-
suni~cia punktow centrowania, wyzna-
czonych podczas resymulacji. Dwa razy
w tygodniu wykonywano zdj~cia spraw-
dzajqce i pomiary dawki wlotowej.
Wyniki. Wyniki przedstawiono w postaci
wykresow ramkowych, ktorych odczytano
i porownano wartosci planowane i otrzy-
mane podczas badania. Dla punktu
IZO,SSD roznito si~ do 0,5cm, centro-
wanie przesuni~te byto srednio 0,2cm,
dla wiqzki przysrodkowej, SSD roznito si~
do 0,7cm, centrowanie przesuni~te byto
do 0,3cm w kierunku linii srodkowej
lub 0,6cm w kierunku przeciwnym.
Dla wiqzki od strony zewn~trznej, SSD
roznito si~ 'do 1,5cm, centrowanie prze-
suni~te byto do 2cm w kierunku linii
srodkowej, lub 0,3cm w kierunku prze-
ciwnym. Pomiary dawki wlotowej byly na
poziomie °do 5%, a przesuni~cie CLD,
u 85% pacjentek nie przekraczato 0,5cm,
u 15%,0.6cm.
Wnioski. Kontrola, wykazata r6znice po-
mi~dzy wartosciami planowanymi i rzeczy-
wistymi otrzymanymi podczas leczenia.
Wynika to z duzej krzywizny klatki pier-
siowej, ze zmiany geometrii (obrz~ku),
ruchomosci oddechowej i doktadnosci
utozenia pacjenta; Jednak' por6wnanie
usrednionego planu leczenia, wykonanego
po zebraniu danych geometrycznych
z wyjsciowym planem leczenia daje dobrq
zgodnosc w zakresie napromienianego
obszaru i podanej dawki i miesci si~
w ogolnie przyj~tych granicach tolerancji.
W technice izocentrycznej napromie-
niania piersi wyznaczanie izocentrum
i wlot6w wiqzek powinno odbywac si~ tylko
z wytatuowanego punktu w Iinii srodkowej
ciata, stabilnego miejsca na mostku.
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